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Περίληψη
Σκοπός αυτής της εργασίας ήταν να καταγραφούν οι συνήθειες άσκησης και καπνίσμα­
τος σε άτομα άνω των 65 ετών ανάλογα με την ηλικία και το φύλο τους και να ερευνη- 
θεί αν το κάπνισμα επηρεάζει τις συνήθειες άσκησης. Στην έρευνα συμμετείχαν 150 
άτομα (76 άνδρες και 74 γυναίκες) ηλικίας 65 έως 86 ετών, τα οποία χωρίστηκαν σε 
δύο ηλικιακές κατηγορίες: α) < 75 ετών (Μ=68.25, SD= 2.94) και β) > 75 ετών (Μ= 
78.20, SD=2.45). Με τη χρήση ερωτηματολογίου (Godin & Shephard, 1985) καταγρά- 
φηκε υποκειμενικά η συμμετοχή των ατόμων σε έντονη, μέτρια ή ήπια άσκηση την τε­
λευταία εβδομάδα και υπολογίστηκε ο συνολικός δείκτης άσκησης. Οι συνήθειες καπνί­
σματος καταγράφηκαν με αντίστοιχο ερωτηματολόγιο (Sorensen et al., 2004). Από τα 
αποτελέσματα φάνηκε ότι ο συνολικός δείκτης άσκησης ήταν μεγαλύτερος στα νεότερα 
άτομα (ρ<.01) ενώ δεν υπήρχαν διαφορές μεταξύ των δύο φύλων. Το ποσοστό των 
ανδρών που δοκίμασαν να καπνίσουν έστω και μια φορά και αυτών που καπνίζουν πε­
ρισσότερο από 10 τσιγάρα ήταν σημαντικά μεγαλύτερο από το αντίστοιχο ποσοστό 
των γυναικών (ρ<.01), ενώ δεν διαπιστώθηκαν σημαντικές διαφορές ως προς την ηλι­
κία. Ο αριθμός των τσιγάρων που κάπνιζαν καθημερινά είχε αρνητική αλλά χαμηλή και 
μη σημαντική συσχέτιση (r=-.26) με το συνολικό δείκτη άσκησης. Το ποσοστό των μη 
καπνιστών που συμμετείχαν σε έντονες δραστηριότητες (5.8%) ήταν ελαφρώς μεγαλύ­
τερο από αυτό των καπνιστών (3.4%), αλλά οι διαφορές δεν ήταν σημαντικές. Συμπε­
ρασματικά, η συνήθεια του καπνίσματος φαίνεται να επηρεάζει ελάχιστα τις συνήθειες 
άσκησης των ηλικιωμένων ατόμων.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ I
ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Είναι γνωστό σε όλους, ότι το κάπνισμα βλάπτει σοβαρά την υγεία. Αυτή η ση­
μείωση που αναγράφεται στο πακέτο των τσιγάρων, μπορεί να αποτελέσει το έναυσμα, 
για να γίνει αναφορά στις ολέθριες επιδράσεις που έχει το κάπνισμα στην υγεία. Μελέ­
τες έδειξαν ότι το κάπνισμα συνδέεται άμεσα με τις περισσότερες αιτίες θανάτου (Ford, 
& Destefano, 1991; Vaillant, Schnurr, Baron, & Gerber, 1991) και κυριότερα με την α­
σθένεια του καρκίνου (Akiba & Hirayama, 1990; Giao, Zheng, Giao, & Jin, 1991; La 
Vecchia et al., 1991). Είκοσι μορφές καρκίνου, καθώς επίσης και υψηλός κίνδυνος για 
στεφανιαία νόσο, απειλούν τον παγκόσμιο πληθυσμό.
Σε αντίθεση με όλα αυτά, η άσκηση μπορεί να ανατρέψει τις ολέθριες συνέπειες 
του καπνίσματος, συμβάλλοντας στην προαγωγή της υγείας. Η άσκηση λειτουργεί θετι­
κά στον περιορισμό του άγχους, της κατάθλιψης και της έντασης, στην προσωπική ικα­
νοποίηση και την ικανοποίηση από τη ζωή, την αισιόδοξη αντιμετώπιση της ζωής και 
των μικρών ή μεγάλων καθημερινών προβλημάτων και ιδιαίτερα των ατόμων τρίτης 
ηλικίας (Ζήση, Ντελή, & Θεοδωράκης, 1999). Είναι πολύ σημαντικό τα άτομα αυτά να 
μπορούν να νιώθουν ανεξάρτητα, να κινούνται και να μπορούν να συμμετέχουν στις 
δραστηριότητες της καθημερινής ζωής.
Οι σημαντικές και θετικές επιδράσεις της άσκησης στη σωματική και ψυχική υγεία 
καλύπτουν τα ψυχοκοινωνικά κίνητρα των καπνιστών και πιθανόν να αποτρέπουν από 
τη συνήθεια του καπνίσματος (Θεοδωράκης, κ.α., 2005). Τα πιο συχνά αναφερθέντα 
κίνητρα - ψυχοκινητικό, αισθητικοκινητικό, συγκαταβατικό, διεγερτικό, καταπραϋντικό, 
εξαρτημένο, αυτόματο και ήπιο κάπνισμα - περιγράφουν τα είδη της καπνιστικής συ-
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μπεριφοράς (Lujic, Reuter, & Netter, 2005). Συνεπώς είναι πολύ σημαντική η αναφορά 
των Θεοδωράκη κ.α. (2005), ότι η άσκηση από μόνη της μπορεί να καλύψει τα κίνητρα 
της καπνιστικής συμπεριφοράς και είναι πολύ χρήσιμο να ερευνήσουμε τη σχέση άσκη­
σης και καπνίσματος σε ηλικιωμένα άτομα.
Οι περισσότερες έρευνες που αναφέρονται στη βιβλιογραφία σημειώνουν την ευ­
εργετική δράση της άσκησης στον περιορισμό ή τη διακοπή του καπνίσματος. Οι υγιει­
νές συνήθειες όπως είναι η φυσική δραστηριότητα και η αποχή από το τσιγάρο ταυτί­
ζονται με τη μακροβιότητα (Maradee et al., 2004). Ακόμα και σε μεγαλύτερες ηλικίες 
(άνω των 50) η κατάσταση της υγείας μπορεί να βελτιωθεί και το άτομο να γίνει πιο 
υγιές με την αποχή του από το κάπνισμα (Stovring, Avlund, Schultz-Larsen, & Schroll, 
2004). Μελέτη έδειξε ότι άτομα με προβλήματα καρδιάς βελτίωσαν την υγεία τους, με 
αυξημένη φυσική δραστηριότητα και με αποχή από το κάπνισμα (Taylor, Houston- 
Miller, Haskell, & Debusk, 1988). Τα προγράμματα άσκησης λειτουργώντας συμπλη­
ρωματικά, βελτιώνουν τα ποσοστά διακοπής του καπνίσματος βραχυπρόθεσμα, ενώ 
μπορούν να αποδειχτούν επίσης μια χρήσιμη στρατηγική για μακροπρόθεσμη διατήρη­
ση της αποχής από το κάπνισμα (Marcus et al., 1995).
Από τη μία λοιπόν η φυσική δραστηριότητα μειώνει την ένταση, την ανησυχία και 
το στρες (Ussher, West, McEwen, Taylor, & Septoe, 2003) και από την άλλη η καθιστι­
κή ζωή και οι συνήθειες του καπνίσματος ενισχύουν τη σχέση κατάθλιψης και θνησιμό­
τητας (Beverly et al., 2003). Η κατάθλιψη σχετίζεται με το κάπνισμα στα άτομα που 
καπνίζουν πολλά τσιγάρα (Cassidy et al., 2004). Το αίσθημα αυτό της κατάθλιψης σε 
πολύ μικρότερο βαθμό, με μορφή απογοήτευσης, αποτυχίας φαίνεται να έχουν και οι 
γυναίκες καπνίστριες οι οποίες αισθάνονται λιγότερο ελκυστικές και είναι λιγότερο ευ­
χαριστημένες με το σώμα τους από αυτές που δεν κάπνιζαν, με συνέπεια η αρνητική 
σωματική τους εικόνα να έχει αρνητικό αποτέλεσμα σε προσπάθειες διακοπής του κα­
πνίσματος (King, Matacin, Marcus, Bock & Tripoline, 2000).
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Όπως αναφέραμε παραπάνω το κάπνισμα συνδέεται με τα κυριότερα αίτια θανά­
του (καρκίνος, καρδιοπάθειες, στεφανιαία νόσο). Αρκετές έρευνες υποστηρίζουν ότι η 
άσκηση μπορεί να προλάβει τέτοια νοσήματα και να οδηγήσει σε αποχή από το τσιγάρο 
(Jiang et al., 2005). Είναι πολύ σημαντική λοιπόν η πρόληψη και η αντιμετώπιση τέ­
τοιων σοβαρών επιπτώσεων. Επιπρόσθετα όμως υπάρχουν μελέτες που δεν αποδεικνύ- 
ουν τη σχέση άσκησης και καπνίσματος, ενώ οι περισσότερες έρευνες περιορίζονται 
μόνο στις επιπτώσεις του καπνίσματος στην υγεία (Vaillant et al., 1991). Επίσης η σχέ­
ση της άσκησης με το κάπνισμα δεν έχει ερευνηθεί σε ηλικιωμένα άτομα.
Σκοπός της έρευνάς μας, είναι να καταγραφούν οι συνήθειες άσκησης και καπνί­
σματος σε άτομα άνω των 65 ετών, ανάλογα με την ηλικία και το φύλο τους και να ε­
ρευνηθεί κατά πόσο το κάπνισμα επηρεάζει τις συνήθειες άσκησης.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ II
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ
Επιδράσεις καπνίσματος στη σωματική υγεία
Οι La Vecchia et al. (1991) διαπίστωσαν ότι το κάπνισμα αποτελεί κύριο παράγοντα 
θνησιμότητας στη Γαλλία και σε άλλες νότιες ευρωπαϊκές χώρες. Προτείνουν ότι οι α­
νατολικές και νότιες ευρωπαϊκές χώρες θα έχουν το υψηλότερο ποσοστό καρκίνου του 
πνεύμονα στις αρχές του επόμενου αιώνα, αν δεν υπάρξει επείγουσα κρατική παρέμβα­
ση. Επιπρόσθετα κάνουν λόγο για την αποτελεσματικότητα της αντικαπνιστικής πολιτι­
κής στις σκανδιναβικές χώρες, οι οποίες έχουν τώρα τα χαμηλότερα ποσοστά καρκίνου 
του πνεύμονα. Τέλος αναφέρουν τα υψηλά ποσοστά πίσσας και τσιγάρου στις ανατολι­
κές και νότιες ευρωπαϊκές χώρες, ενισχύοντας το ρίσκο, τόσο του καρκίνου του πνεύ­
μονα, όσο και του άνω πεπτικού και αναπνευστικού συστήματος.
Με την ασθένεια του καρκίνου και πιο συγκεκριμένα με τη οχέση ανάμεσα στο σω­
ματικό λίπος, στην κατανάλωση τσιγάρων και την θνησιμότητα από καρκίνο ασχολήθη­
καν οι Xie et al..(1991), συλλέγοντας δεδομένα από 29 χώρες. Η έρευνα αυτή έδειξε ότι 
η θνησιμότητα από καρκίνο την περίοδο 1969-1971 και 1984-1986 σχετίστηκε με συ­
νήθειες καπνίσματος και υψηλό ποσοστό σωματικού λίπους. Το συμπέρασμα αυτό ενί- 
σχυσαν οι Vaillant et al. (1991) εξετάζοντας το ρίσκο κατάχρησης καπνίσματος σε ά­
ντρες 47-52 ετών. Η έρευνα έδειξε ότι υπάρχει παρουσία πολλών συντελεστών ρίσκου 
θανάτου πριν από την ηλικία των 47. Για τα επόμενα 12 χρόνια παρακολουθήθηκε η 
θνησιμότητα στους άντρες, η οποία φάνηκε ότι είχε υψηλή συσχέτιση με την κατάχρη­
ση καπνού
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Οι Mazess et al. (1991), αξιολόγησαν τα αποτελέσματα της ηλικίας, της κατανάλω­
σης ασβεστίου, του καπνίσματος και της φυσικής δραστηριότητας στην πυκνότητα των 
οστών (BMD), σε μια έρευνα που διήρκησε 2 χρόνια και έγινε σε 200-300 υγιείς νεαρές 
γυναίκες μεταξύ 20 και 39 ετών. Όλοι οι δείχτες ήταν αρνητικοί στην επίδραση του 
BMD. Ούτε η ηλικία, ούτε η σωματική δραστηριότητα ούτε η κατανάλωση ασβεστίου 
επηρέασαν σημαντικά το BMD. Οι καπνιστές είχαν πολύ χαμηλότερο δείχτη BMD στην 
κάτω σπονδυλική στήλη και τάση για χαμηλότερο BMD σε άλλα μέρη. Το κάπνισμα επι­
δρά ποικιλοτρόπως στην υγεία του ατόμου και οι Handa et al. (1990) στην έρευνα τους 
σε ένα δείγμα με 1775 άνδρες ηλικίας 20-59 ετών, αλκοολικών και μη ξεχωριστά, βρή­
καν ότι η διαστολική πίεση ήταν χαμηλότερη σε υψηλότερα επίπεδα καπνίσματος σε μη 
πότες αλλά όχι και στους αλκοολικούς. Αντίθετα η συστολική πίεση δεν συσχετίστηκε 
με το κάπνισμα.
Η έρευνα των Misawa et al. (1989) έγινε σε μεγάλο δείγμα ενηλίκων και παιδιών 
που είχαν πιστοποιηθεί με εξετάσεις ότι ήταν υγιείς. Η έρευνα έδειξε στους ενήλικες ότι 
όσο μεγαλύτερη είναι η τιμή των τριγλυκεριδίων τόσο μεγαλύτερος είναι και ο αριθμός 
των τσιγάρων που κάπνιζαν. Από την άλλη η HDL μειωνόταν με την αύξηση του καπνί­
σματος.
Επιδράσεις καπνίσματος στην ψυχική υγεία
Οι επιδράσεις του καπνίσματος φαίνονται και στην σωματική εικόνα. Οι King et al. 
(2000) έχουν κάνει τη μοναδική ίσως μελέτη που εξετάζει τις τάσεις της σωματικής ει­
κόνας σε γυναίκες καπνίστριες, αν και η σωματική εικόνα είναι ένας σημαντικός παρά­
γοντας που καθορίζει υγιεινές συμπεριφορές (ακανόνιστες δίαιτες, ανάκτηση βάρους, 
άσκηση). Τα αποτελέσματα της έρευνας τους, έδειξαν ότι οι γυναίκες που κάπνιζαν αι­
σθάνονταν λιγότερο ελκυστικές και ήταν λιγότερο ευχαριστημένες με το σώμα τους
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από αυτές που δεν κάπνιζαν, με συνέπεια η αρνητική σωματική τους εικόνα, να έχει 
αρνητικό αποτέλεσμα σε προσπάθειες διακοπής του καπνίσματος.
Οι Beverly et al. (2003) εξέτασαν τη σχέση θνησιμότητας και συμπτωμάτων κατά­
θλιψης. Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας έδειξαν ότι το κάπνισμα και η καθιστική 
ζωή μπορούν εν μέρει να επιταχύνουν τη σχέση ανάμεσα στα συμπτώματα κατάθλιψης 
και τη θνησιμότητα. Τη μελέτη αυτή των Beverly ενισχύουν οι Cassidy et al. εξετάζο­
ντας τη σχέση παραγόντων ζωής (κάπνισμα, φυσική δραστηριότητα) και τα μέτρα υ­
γείας (κατάθλιψη, αγωνία). Το δείγμα αποτέλεσαν γυναίκες 70 ετών και άνω. Τα απο­
τελέσματα έδειξαν ότι η κατάθλιψη συνδέεται άμεσα με άτομα που καπνίζουν πολλά 
τσιγάρα ημερησίως, ενώ αντίθετα δεν σχετίζεται καθόλου με τη φυσική δραστηριότητα.
Σύμφωνα με τον McAuley (1994) η άσκηση και η φυσική δραστηριότητα φαίνεται 
να έχουν μια αρνητική σχέση με το άγχος και την κατάθλιψη, που σημαίνει ότι η αύξη­
ση της δραστηριότητας συνοδεύεται από μείωση του άγχους, του στρες και της κατά­
θλιψης. Συγκεκριμένα οι Lampinen, Heikkinen, &Ruoppila, (2000) αναφέρουν ότι η ε­
λάττωση της έντασης της φυσικής δραστηριότητας αυξάνει τον κίνδυνο για καταθλιπτι- 
κά συμπτώματα μεταξύ των ηλικιωμένων. Πρέπει λοιπόν να δοθεί ιδιαίτερη έμφαση στο 
πρόγραμμα άσκησης των ατόμων αυτών.
Σχέση άσκησης και καπνίσματος
Οι έρευνες συνεχίζονται και στον πληθυσμό της Κίνας. Οι Jiang et al. (2005) μελέ­
τησαν τις κύριες αιτίες θανάτου σε ένα δείγμα 169,871 ατόμων (άντρες και γυναίκες), 
ηλικίας 40 ετών και άνω. Διαπίστωσαν ότι οι κύριες αιτίες θανάτου ήταν τα καρδιαγγει- 
ακά νοσήματα και ο καρκίνος. Πρότειναν ότι στην πρόληψη αυτών των ασθενειών 
μπορούν να συμβάλλουν η διακοπή του καπνίσματος καθώς επίσης και η αύξηση της 
φυσικής δραστηριότητας. Η σχέση καπνίσματος και φυσικής δραστηριότητας καλείται
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να παίξει σημαντικό ρόλο στην υγεία των ηλικιωμένων ατόμων. Οι Maradee et al. 
(1994) μελέτησαν τη σπουδαιότητα της πρόληψης και της προώθησης υγιεινών συνη­
θειών στην υγεία και τη μακροβιότητα ηλικιωμένων ατόμων. Εξέτασαν στη συνέχεια 
κατά πόσο οι παράγοντες ρίσκου που αφορούν στο κάπνισμα και το επίπεδο φυσικής 
δραστηριότητας ποικίλουν ανά ηλικία και φύλο. Στην έρευνα αυτή, η οποία επαναλήφ- 
θηκε και δεύτερη φορά (1971-1975, 1982-1984) συμμετείχαν 6,109 άτομα ηλικίας 45- 
75 ετών. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι και στις δύο ηλικιακές κατηγορίες το κάπνισμα 
και το χαμηλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας ήταν παράγοντες πρόβλεψης για μι­
κρότερο χρονικό διάστημα επιβίωσης. Οι συγγραφείς συμπέραναν ότι οι συμπεριφορές 
υγείας ταυτίζονται με τη μακροβιότητα τόσο μεσήλικων όσο και ηλικιωμένων ατόμων, 
παρ όλο που οι παράγοντες ρίσκου μπορεί να ποικίλουν ανά ηλικία και φύλο.
Η σχέση άσκησης και καπνίσματος ερευνάται και από τους Marcus et al. (1995), οι 
οποίοι συμπεραίνουν ότι τα προγράμματα άσκησης βελτιώνουν τα ποσοστά διακοπής 
του καπνίσματος βραχυπρόθεσμα και μπορούν να αποδειχτούν μια χρήσιμη στρατηγική 
για μακροπρόθεσμη διατήρηση της αποχής από το κάπνισμα. Η έρευνα έγινε εξετάζο­
ντας 20 καπνίστριες οι οποίες ακολούθησαν πρόγραμμα γυμναστικής και συμβουλευτι­
κής για 15 εβδομάδες. Ο συνδυασμός διακοπή από το κάπνισμα και φυσική δραστηριό­
τητα δείχνει να είναι η καλύτερη θεραπεία για τη μείωση της στεφανιαίας νόσου σύμ­
φωνα με τους Burns et al. (2002). Συγκεκριμένα οι Shepard et al. (1989) προτείνουν 
ότι θετικές συσχετίσεις με τις υγιεινές συνήθειες μπορεί να έχει η άσκηση που βελτιώνει 
την καρδιακή λειτουργία, όπως οι ευχάριστες ήπιες ασκήσεις αντοχής. Εξέτασαν λοιπόν 
κατά πόσο η άσκηση μπορεί να επηρεάσει συμπεριφορές όπως το κάπνισμα. Μελετώ­
ντας μια σειρά ερευνών διαπίστωσαν ότι η συσχέτιση ανάμεσα στις συνήθειες άσκησης 
και άλλες υγιεινές συμπεριφορές ήταν χαμηλή. Επιπρόσθετα, ένα μεγάλο μέρος της συ- 
σχέτισης ανάμεσα στην άσκηση και άλλες υγιεινές συνήθειες μπορεί να αποδίδεται σε 
δημογραφικούς και κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες. Θεώρησαν ακόμη ότι τα αποτε-
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λέσματα αυτά - εκτός των άλλων παραγόντων - μπορεί να οφείλονται στο είδος της 
άσκησης.
Η έρευνα των Taylor et al. (1988) είχε σκοπό να προσδιορίσει την επίδραση των 
προγραμμάτων άσκησης, στη διακοπή του καπνίσματος σε άτομα που ανάρρωναν από 
οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου (ΑΜΙ). Οι τιμές καπνίσματος εξετάστηκαν σε δύο ομά­
δες προ-ΑΜΙ, η μία με πρόγραμμα γυμναστικής και η άλλη χωρίς. Η επιμονή στην ά­
σκηση ήταν ψηλότερη σε μη καπνιστές και σε αυτούς που διέκοψαν το κάπνισμα μετά 
από ΑΜΙ. Η συνέχιση του καπνίσματος ήταν χαμηλότερη κατά τους επόμενους 6 μήνες 
σε αυτούς που συνέχισαν το πρόγραμμα άσκησης. Οι συγγραφείς συμπέραναν ότι η 
επίμονη συμβουλή για την διακοπή του καπνίσματος ακολουθούμενη από ένα πρό­
γραμμα γυμναστικής μειώνει την κατανάλωση τσιγάρων σε ασθενείς που αναρρώνουν 
από οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου.
Η αρνητική σχέση ανάμεσα στο κάπνισμα και την άσκηση αναφέρεται και από τους 
Θεοδωράκης et al. (2005) οι οποίοι εξέτασαν τις συνήθειες ατόμων όσον αφορά στο 
κάπνισμα και την άσκηση και συγκεκριμένα εξέτασαν τις διαφορές στον αριθμό των 
τσιγάρων που καπνίζουν μεταξύ ασκούμενων και μη ασκούμενων. Στην έρευνα συμμε­
τείχαν 291 άτομα, τα οποία συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια σχετικό με την άσκηση και 
το κάπνισμα. Όσο αυξάνονταν η συμμετοχή σε άσκηση τόσο μειώνονταν το κάπνισμα.
Οι Schnohr et al. (2004), προσπάθησαν να βρουν αν το μορφωτικό επίπεδο επη­
ρεάζει τη σχέση μεταξύ καπνίσματος, φυσικής δραστηριότητας και θνησιμότητας. Στο 
δείγμα συμμετείχαν 14,399 γυναίκες και 16,236 άντρες ηλικίας 20-93 ετών. Τα αποτε­
λέσματα έδειξαν ότι τα άτομα με το χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο, κάπνιζαν περισ­
σότερο και είχαν το χαμηλότερο επίπεδο φυσικής δραστηριότητας. Διαπίστωσαν όμως 
ότι το μορφωτικό επίπεδο δεν επηρέαζε τη σχέση καπνίσματος, φυσικής δραστηριότη­
τας και θνησιμότητας.
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Κίνητρα καπνιστικής συμπεριφοράς-αυτό-έλεγχος
Οι Lujic et al. (2005) ανέπτυξαν τα πιο συχνά αναφερθέντα κίνητρα (ψυχοκινητικό, 
αισθητικοκινητικό, συγκαταβατικό, διεγερτικό, καταπραϋντικό, εξαρτημένο, αυτόματο και 
ήπιο), τα οποία περιγράφουν τα είδη της καπνιστικής συμπεριφοράς, σχετικά με τις θεω­
ρίες που έχουν αναπτυχθεί γύρω από το κάπνισμα. Ένας κοινωνικός σύμβουλος μπορεί 
να συμβάλλει στην αύξηση του ποσοστού επιτυχίας διακοπής του καπνίσματος, ενισχύο- 
ντας τα κίνητρα και διδάσκοντας έλεγχο του στρες, αναφέρουν οι Singleton et al. (2000).
Στην έρευνα των Norman et al. (1999) συμμετείχε ένα δείγμα 84 καπνιστών, οι 
οποίοι συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια σχετικά με σχεδιασμένες συμπεριφορές, διακρί- 
νοντας ευπάθεια/ ευαισθησία και προηγούμενες προσπάθειες διακοπής του καπνίσμα­
τος. Έξι μήνες παρακολούθησης έδειξαν ότι η προσπάθεια διακοπής συσχετίστηκε ση­
μαντικά από την πρόθεση και τις προηγούμενες προσπάθειες διακοπής. Το μέγεθος των 
προσπαθειών αυτών συσχετίζονταν με το μέγεθος των μεγαλύτερων σε διάρκεια προ­
σπαθειών διακοπής του τσιγάρου. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι σχετικές παρεμβά­
σεις πρέπει να εστιάζουν στην ευαισθησία και στον έλεγχο, ώστε να αυξηθούν τα κίνη­
τρα των καπνιστών για διακοπή.
Οι Ussher et al. (2003) εξέτασαν κατά πόσο οι συμβουλές για άσκηση αυξάνουν 
την αποχή από το τσιγάρο και συμβάλλουν στην αποτροπή της αύξησης του σωματικού 
βάρους και του ποσοστού σωματικού λίπους. Η μέθοδος εφαρμόστηκε σε μια κλινική 
που είχε ένα πρόγραμμα για τη διακοπή καπνίσματος. Στο δείγμα συμμετείχαν 299 ά­
ντρες και γυναίκες καπνιστές, οποίοι χωρίστηκαν σε δύο γκρουπ. Και τα δύο γκρουπ 
απείχαν από το τσιγάρο για 7 εβδομάδες. Στο πρώτο γκρουπ δίνονταν συμβουλές για 
άσκηση και υγιεινές συνήθειες ενώ το δεύτερο γκρουπ συμμετείχε σε άσκηση. Τα απο­
τελέσματα έδειξαν ότι δεν υπήρχε σημαντική διαφορά ανάμεσα στα δύο γκρουπ στην 
αύξηση βάρους. Στο γκρουπ της άσκησης περιορίστηκε το στρες, η ένταση και η ανη­
συχία στο διάστημα των τριών πρώτων εβδομάδων.
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 01:49:34 EET - 137.108.70.7
ΚΕΦΑΛΑΙΟ III
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Συμμετέχοντες
Στην έρευνα συμμετείχαν 150 άτομα, από τα οποία τα 76 ήταν άντρες (ΜΟ=72.06 
έτη, ΤΑ=5.55 έτη) και τα 74 γυναίκες (ΜΟ=71.07 έτη, ΤΑ=5.37 έτη). Η ηλικία τους 
κυμαίνονταν από 65 έως 80 έτη (ΜΟ=71.57, ΤΑ=5.46). Το δείγμα χωρίστηκε σε 2 ηλι- 
κιακές κατηγορίες (Πίνακας 1). Τα ερωτηματολόγια ήταν ανώνυμα και οι συμμετέχοντες 
ενημερώθηκαν για την εμπιστευτικότητα των απαντήσεων τους. Η επιλογή του δείγμα­
τος έγινε τυχαία από τον πληθυσμό των Τρικάλων και των Χανιών.
ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Χαρακτηριστικά του δείγματος
>75 <75
Ανδρες Γυναίκες Ανδρες Γυναίκες
(Ν==49) (Ν==51) (Ν==27) (Ν==23)
Μέτρηση Μ.Ο. Τ.Α. Μ.Ο. Τ.Α. Μ.Ο. Τ.Α. Μ.Ο. Τ.Α.
Ηλικία 68.53 3.00 67.99 2.94 78.45 2.60 77.90 2.30
Έτη εκπαίδευσης 8.91 4.12 7.08 3.95 5.60 3.40 6.70 2.93
Όργανα - Μετρήσεις
Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο, στο οποίο αρχικά κατέγρα­
φαν δημογραφικά ατομικά στοιχεία. Στη συνέχεια απαντούσαν σε ερωτήσεις σχετικά με 
τις συνήθειες άσκησης και το κάπνισμα.
Δημογραφικά: Οι συμμετέχοντες συμπλήρωναν στοιχεία για το φύλο τους, την ηλικία 
τους, το μορφωτικό τους επίπεδο, την εργασία τους το ετήσιο εισόδημά τους και την 
οικογενειακή τους κατάσταση.
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Συνήθειες Άσκησης: Jo ερωτηματολόγιο «Άσκηση κατά τον ελεύθερο χρόνο» (leisure 
exercise questionnaire) χρησιμοποιήθηκε για τον υπολογισμό των συνηθειών άσκησης 
εξετάζοντας ένα διάστημα επτά ημερών (Godin & Shepard, 1985). Οι συμμετέχοντες 
απαντούσαν στη ερώτηση: «σ ένα διάστημα επτά ημερών (μιας πρόσφατης εβδομά­
δας) πόσες φορές κατά μέσο όρο κάνατε τις ακόλουθες ασκήσεις για περισσότερο από 
15 λεπτά, στον ελεύθερο χρόνο σας;» Οι κατηγορίες απάντησης που τους δίνονταν ή­
ταν οι παρακάτω:
I. ΕΝΤΟΝΗ ΑΣΚΗΣΗ: (η καρδιά χτυπά γρήγορα) -π.χ. τρέξιμο, τζόκινγκ μεγάλης 
απόστασης, ποδόσφαιρο. Μπάσκετ, έντονο κολύμπι, έντονη ποδηλασία μεγάλης 
απόστασης. Οι συμμετέχοντες συμπλήρωναν τον αριθμό που αντιπροσώπευε 
πόσες φορές εκτέλεσαν μία οι περισσότερες από αυτές τις δραστηριότητες μέσα 
στην τελευταία εβδομάδα.
II. ΜΕΤΡΙΑ ΑΣΚΗΣΗ: (όχι εξαντλητική) -π.χ. γρήγορο περπάτημα, τένις, χαλαρή 
ποδηλασία, χαλαρή κολύμβηση, λαϊκούς και παραδοσιακούς χορούς. Παρόμοια, 
οι συμμετέχοντες συμπλήρωναν τον αριθμό που αντιπροσώπευε πόσες φορές 
εκτέλεσαν μία οι περισσότερες από αυτές τις δραστηριότητες μέσα στην τελευ­
ταία εβδομάδα.
III. ΗΠΙΑ ΑΣΚΗΣΗ: (ελάχιστη προσπάθεια)- π.χ. γιόγκα, τοξοβολία, ψάρεμα, μπό- 
ουλινγκ, γκολφ, χαλαρό περπάτημα, δουλείες σπιτιού, κηπουρική. Παρόμοια, οι 
συμμετέχοντες συμπλήρωναν τον αριθμό που αντιπροσώπευε πόσες φορές ε­
κτέλεσαν μία οι περισσότερες από αυτές τις δραστηριότητες μέσα στην τελευ­
ταία εβδομάδα.
Συνολικός Δείκτης Άσκησης. Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε ο Συνολικός 
Δείχτης της Άσκησης, ο οποίος αντιπροσωπεύει το συνολικό ενεργειακό κόστος και είναι 
το άθροισμα του αριθμού των δραστηριοτήτων που πραγματοποιήθηκαν ανά κατηγορί­
α, πολλαπλασιασμένα με τους αντίστοιχους μέσους όρους της τιμής του ενεργειακού
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κόστους ανά κατηγορία (π.χ. [έντονη άσκηση χ9] + [μεσαία έντασηχ5] + [ήπια ά­
σκηση χ 3]. Η εγκυρότητα και η αξιοπιστία της μέτρησης έχει υποστηριχθεί σε σχετικές 
εργασίες (Godin & Shepard, 1985; Kriska & Caspersen, 1997).
Κάπνισμα. Για τις συνήθειες καπνίσματος καταγράφηκε ένα ερωτηματολόγιο, το οποίο 
έχει χρησιμοποιηθεί σε άλλες έρευνες σε ελληνικό πληθυσμό (Θεοδωράκης & Χασάν- 
δρα, 2005). Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν 4 ερωτήσεις: 1.) Έχεις ποτέ δοκιμάσει να 
καπνίσεις, έστω και μόνο 1 ή 2 ρουφηξιές; 2.) Καπνίζεις καθημερινά; 3.) Καπνίζεις πε­
ρισσότερα από 10 τσιγάρα καθημερινά; 4.) Πόσα τσιγάρα κάπνισες κατά μέσο όρο την 
ημέρα κατά την τελευταία εβδομάδα;
Στατιστική ανάλυση
Για να ελεγχθεί πώς διαφοροποιείται ο συνολικός δείκτης άσκησης και ο αριθμός 
των τσιγάρων που καπνίζουν ανάλογα με την ηλικία και το φύλο, χρησιμοποιήθηκε η 
ανάλυση διακύμανσης με δύο παράγοντες (two-way ANOVA). Οι ανεξάρτητες μεταβλη­
τές ήταν η ηλικία με δύο επίπεδα: κάτω των 75 (νεότεροι) και άνω των 75 (μεγαλύτε­
ροι), και το φύλο: άνδρες, γυναίκες.
Για να ελεγχθεί πώς διαφοροποιούνται οι συνήθειες καπνίσματος ανάλογα με τη 
συμμετοχή ή όχι σε έντονη, μέτρια και ήπια δραστηριότητα, καθώς και ανάλογα με την 
ηλικία και το φύλο, χρησιμοποιήθηκε η μη παραμετρική ανάλυση Crosstabs (Έλεγχος 
Ανεξαρτησίας) που είναι κατάλληλη για κατηγορικές μεταβλητές. Ο σχεδιασμός των πι­
νάκων ήταν 2 X 2. Ο έλεγχος των σημαντικών διαφορών έγινε με τη χρήση της τιμής 
Pearson χ2. ^
Για τον έλεγχο των συσχετίσεων του συνολικού δείκτη άσκησης με τον αριθμό των 
τσιγάρων που κάπνιζαν καθημερινά χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση Pearson Product 
Moment Correlation.
To επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε σε ρ < .05.
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Συνήθειες άσκησης.
Όπως φαίνεται στο Σχήμα 1, ο συνολικός δείκτης άσκησης ήταν μεγαλύτερος στα 
νεότερα άτομα. Και στις δυο ηλικιακές κατηγορίες, αν και οι διαφορές μεταξύ των δύο 
φύλων δεν ήταν μεγάλες, υπήρχε μια μικρή υπεροχή των ανδρών. Από τη στατιστική 
ανάλυση διαπιστώθηκε ότι μόνο οι διαφορές μεταξύ των δύο ηλικιακών κατηγοριών 
ήταν σημαντικές (/\ι46= 7.03, ρ <.01).
Σχήμα 1. Συνολικός δείκτης άσκησης ανάλογα με την ηλικιακή κατηγορία και το φύλο.
Αριθμός τσιγάρων.
Όπως φαίνεται στο Σχήμα 2, τα νεότερα άτομα κάπνιζαν περισσότερο από τα με­
γαλύτερα, και οι άνδρες περισσότερο από τις γυναίκες. Αξιοσημείωτο είναι ότι καμία 
από τις γυναίκες της μεγαλύτερης ηλικιακής κατηγορίας δεν δήλωσε ότι καπνίζει. Από 
τη στατιστική ανάλυση διαπιστώθηκε ότι σημαντικές ήταν οι διαφορές μεταξύ των δύο
Άνδρες 
■ Γ υναίκες
< 75 > 75
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ηλικιακών κατηγοριών (F1iS5= 6.07, ρ <.05) αλλά και μεταξύ των δύο φύλων (/τ,85= 
10.21, pc.Ol).
Άνδρες 
β Γυναίκες
8,00
7.00
6.00
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7,49
< 75 > 75
Σχήμα 2. Αριθμός τσιγάρων που καπνίζουν καθημερινά ανάλογα με την ηλικιακή κατηγορία και το φύλο.
Συνήθειες καπνίσματος
Φύλο
Στον πίνακα 2 φαίνεται το ποσοστό των απαντήσεων σε κάθε ερώτηση για τις κα- 
πνιστικές συνήθειες ανάλογα με το φύλο. Η σχέση του φύλου με το αν τα άτομα δοκί­
μασαν να καπνίσουν έστω και 1 ή δύο ρουφηξιές ήταν σημαντική (Pearson χ2 (1, 
Ν=150) = 36.191, ρ<.001). Ο αριθμός των ανδρών που δοκίμασαν να καπνίσουν (65) 
ήταν πολύ μεγαλύτερος από τον αριθμό των γυναικών (28). Το φύλο επηρέασε σημα­
ντικά και τη συνήθεια των ατόμων να καπνίζουν καθημερινά (Pearson χ2 (1, Ν=150) = 
9.130, /CK.01). Ο αριθμός των ανδρών που καπνίζουν καθημερινά (22) είναι πολύ με­
γαλύτερος από τον αριθμό των γυναικών (7). Αξιοσημείωτο είναι ότι όλα τα άτομα που 
δήλωσαν ότι καπνίζουν καθημερινά, δήλωσαν ότι καπνίζουν και περισσότερα από 10 
τσιγάρα την ημέρα.
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Πίνακας 2. Ποσοστά απαντήσεων στις καπνιστικές συνήθειες, ανάλογα με το φύλο.
Έχεις ποτέ δοκιμάσει να 
καπνίσεις, έστω και μόνο 1 
ή 2 ρουφηξιές;
Καπνίζεις καθημερινά; Καπνίζεις περισσότερα από 10 τσιγάρα καθημερινά;
ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ
Άντρες 14.5% 85.5% 71.1% 1 C\ 28.9% 71.1% 28.9%
Γυναίκες 62.2% 37.8% 90.5% ΤΟ 9·5% 90.5% 9.5%
Σύνολο 38.0% 62.0% 80.7% 19.35% 80.7% 19.35%
Ηλικία
Στον πίνακα 3 φαίνεται το ποσοστό των απαντήσεων σε κάθε ερώτηση για τις κα- 
πνιστικές συνήθειες ανάλογα με την ηλικιακή κατηγορία. Η σχέση της ηλικιακής κατη­
γορίας με το αν τα άτομα δοκίμασαν να καπνίσουν έστω και μία ή δύο ρουφηξιές δεν 
ήταν σημαντική (Pearson χ2 (1, Ν=150) = 3.183, ρ>.05). Το ποσοστό των νεότερων 
ατόμων που δοκίμασαν να καπνίσουν δεν διέφερε πολύ από αυτό των μεγαλύτερων. 
Αλλά ούτε και η συνήθεια των ατόμων να καπνίζουν καθημερινά επηρεάστηκε από την 
ηλικιακή κατηγορία (Pearson χ2 (1, Ν=150) = 1.368, ρ>.05). Το ποσοστό των νεότε­
ρων ατόμων που καπνίζουν καθημερινά και μάλιστα περισσότερα από 10 τσιγάρα δεν 
διέφερε πολύ από αυτό των μεγαλύτερων.
Πίνακας 3. Ποσοστά απαντήσεων στις καπνιστικές συνήθειες, ανάλογα με την ηλικιακή κατη­
γορία.
Έχεις ποτέ δοκιμάσει να 
καπνίσεις, έστω και μόνο 1 
ή 2 ρουφηξιές;
Καπνίζεις καθημερινά; Καπνίζεις περισσότερα από 
10 τσιγάρα καθημερινά;
ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ
< 75 33% 67% 78% 22% 78% 22%
> 75 48% 52% 86% 14% L/ 86% 14%
Σύνολο 38% 62% 80.7% 19.3% 80.7% 19.3%
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Πίνακας 4. Ποσοστά συμμετοχής σε έντονη, μέτρια και ήπια δραστηριότητα, ανάλογα με τη 
συνήθεια να καπνίζουν καθημερινά ή όχι.
19
Έντονη Άσκηση Μέτρια Άσκηση Ήπια Άσκηση
ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ
Καπνιστές 94.2% 5.8% 76% 24% 16,5% 83,5%
Μη καπνι­
στές 96.6% 3.4% 69%
31% 17,2% 82.8%
Σύνολο 94.7% 5.3% 74.7% 25.5% 16.7% 83.3%
■%t a
. ; ΐ Ο 3<Ασκηση
Στον πίνακα 4 φαίνεται το ποσοστό συμμετοχής των ατόμων σε έντονη, μέτρια και 
ήπια δραστηριότητα, ανάλογα με τη συνήθεια να καπνίζουν καθημερινά ή όχι. Η σχέση 
του καπνίσματος με τη συμμετοχή σε έντονη δραστηριότητα δεν ήταν σημαντική 
(Pearson χ2 (1, Ν=150) = 0.253, £>>.05). Το ποσοστό των καπνιστών που δήλωσαν ότι 
συμμετέχουν σε έντονη δραστηριότητα ήταν εξίσου μικρό με το ποσοστό των μη κα­
πνιστών. Αλλά ούτε και η συμμετοχή σε μέτρια άσκηση επηρεάστηκε από τη συνήθεια 
των ατόμων να καπνίζουν καθημερινά (Pearson χ2 (1, Ν=150) = 0.618, £>>.05). Η 
συμμετοχή σε ήπια άσκηση είναι εμφανώς μεγαλύτερη αλλά και πάλι δεν διαφοροποιεί­
ται από τη συνήθεια του καπνίσματος (Pearson χ2 (1, Ν=150) = 0.009, £>>.05).
Σχέση Συνηθειών Άσκησης και Καπνίσματος
Ο αριθμός των τσιγάρων που κάπνιζαν καθημερινά τα άτομα είχε αρνητική αλλά χαμη­
λή και μη σημαντική συσχέτιση (r=-.26) με το συνολικό δείκτη άσκησης.
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Σκοπός της μελέτης ήταν να καταγραφούν οι συνήθειες άσκησης και καπνίσματος 
σε άτομα άνω των 65 ετών, ανάλογα με την ηλικία και το φύλο, καθώς επίσης να ερευ- 
νηθεί κατά πόσο το κάπνισμα επηρεάζει τις συνήθειες άσκησης. Συνοπτικά, τα αποτε­
λέσματα δείχνουν ότι ο συνολικός δείχτης άσκησης είναι μεγαλύτερος στα νεότερα ά­
τομα, στα άτομα δηλαδή που εκπροσωπούν την πρώτη ηλικιακή κατηγορία (<75 ε­
τών), χωρίς να υπάρχουν όμως σημαντικές διαφορές μεταξύ των φύλων.
Αρχικά, όσον αφορά τις καπνιστικές συνήθειες των ατόμων (δοκιμή, αριθμός τσι­
γάρων), οι άντρες υπερέχουν σε σχέση με τις γυναίκες και στις δύο ηλικιακές κατηγορί­
ες. Ένα μικρό προβάδισμα παρατηρούμε στους νεότερους, χωρίς να υπάρχουν σημα­
ντικές στατιστικά διαφορές. Ο αριθμός των τσιγάρων που κάπνιζαν καθημερινά είχε αρ­
νητική, αλλά χαμηλή και μη σημαντική συσχέτιση με το συνολικό δείχτη άσκησης.
Στη συνέχεια, όσον αφορά τις συνήθειες άσκησης στις τρεις κατηγορίες (ήπια, μέ­
τρια, έντονη) δεν διακρίνουμε σημαντικές διαφορές με εξαίρεση στην κατηγορία της 
έντονης άσκησης, όπου το ποσοστό συμμετοχής των μη καπνιστών, ήταν ελαφρώς με­
γαλύτερο από το αντίστοιχο των καπνιστών.
Συμπερασματικά βλέπουμε ότι τα νεότερα άτομα (65-75 ετών), είναι κινητικά πιο 
δραστήρια από τα μεγαλύτερα (75 και άνω). Παρόλα αυτά όμως δεν εντοπίζονται δια­
φορές στις συνήθειες άσκησης μεταξύ ανδρών και γυναικών. Συνεχίζοντας σημειώνου­
με ότι το ποσοστό των ανδρών που καπνίζουν, είναι μεγαλύτερο από αυτό των γυναι­
κών και επιπρόσθετα οι άντρες καπνίζουν περισσότερο από τις γυναίκες. Ο συνολικός 
δείχτης άσκησης όμως, δεν συσχετίζεται με τον αριθμό των τσιγάρων. Τέλος η συμμε-
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τοχή σε έντονη, μέτρια ή ήπια δραστηριότητα δεν διαφοροποιείται μεταξύ καπνιστών 
και μη καπνιστών. Η συνήθεια του καπνίσματος φαίνεται να επηρεάζει ελάχιστα τις συ­
νήθειες άσκησης των ηλικιωμένων. Παρόμοια αποτελέσματα εντοπίζονται και σε προη­
γούμενη σχετική μελέτη (Ussher et al., 2003), όπου φαίνεται ότι η άσκηση σένα πρό­
γραμμα διακοπής του καπνίσματος, δεν αύξησε την αποχή από το κάπνισμα, παρόλα τα 
ευεργετικά αποτελέσματα στην φυσική κατάσταση.
Το δείγμα που συμμετείχε στην παρούσα έρευνα, ήταν μικρό για την κατηγορία 
αυτή των ερευνών και για το λόγο αυτό δεν μπορούμε να εξάγουμε ασφαλή συμπερά­
σματα. Οι περισσότερες έρευνες όμως αναφέρουν τις αρνητικές επιδράσεις του καπνί­
σματος, τονίζουν τη σημαντική επίδραση της άσκησης στον τομέα της υγείας, καθώς 
εντοπίζουν μια θετική αλληλοσυσχέτιση μεταξύ της άσκησης και του καπνίσματος 
(Maradee et al., 1994). Την αρνητική σχέση μεταξύ της άσκησης και του καπνίσματος 
εντοπίζουν και άλλες μελέτες (Θεοδωράκης κ.ά., 2005)./
Είναι αναγκαίο λοιπόν να δημιουργηθούν παρεμβατικά προγράμματα για την αντι­
μετώπιση του καπνίσματος και την υιοθέτηση της δια βίου άσκησης. Σχετική έρευνα 
τονίζει τη σπουδαιότητα των προγραμμάτων αυτών και την ανάγκη για κρατική παρέμ­
βαση, καθώς όσο περνάνε τα χρόνια οι ασθένειες του καρκίνου αυξάνονται στον πα- j
ι-ν-_________Γ—*------- ------------- ------------ - —-
γκόσμιο πληθυσμό (La Vechia et al., 1991). Τα προγράμματα άσκησης που οργανώνο-
__^ J
νται αυξάνουν τα ποσοστά διακοπής από το κάπνισμα (Marcus et al., 1995). Αλλά και οι 
κοινωνικοί φορείς μπορούν να ενισχύσουν την προσπάθεια αυτή και κυρίως στα νεότε­
ρα άτομα, καθώς αποτελούν τα θεμέλια της κοινωνίας (Singleton, 2000). Η ευεργετική 
δράση των υγιεινών συμπεριφορών στον τομέα της υγείας εντοπίζονται σε αρκετές έ­
ρευνες (Maradee et al., 1994) και η υιοθέτηση τους ακόμα και σε μεγάλη ηλικία μπορεί 
να βελτιώσει την ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων ατόμων (Stovring et al., 2004).
Τα κίνητρα της καπνιστικής συμπεριφοράς, όπως αναφέρει σχετική μελέτη (Lujic et 
al., 2005), μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως μέσο, για εισάγουμε την άσκηση στη ζωή
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των ατόμων αυτών. Αυτό μπορεί εύκολα να αιτιολογηθεί, αν λάβουμε υπ όψιν, τις θετι­
κές επιδράσεις της άσκησης στον τομέα της σωματικής και ψυχικής υγείας. Συγκεκριμέ­
να, το άγχος, το στρες, η κατάθλιψη και άλλες παρόμοιες ψυχολογικές καταστάσεις 
μπορούν να αντικατασταθούν από την ίδια την άσκηση. Η άσκηση και η φυσική δρα­
στηριότητα φαίνεται να έχουν μια αρνητική σχέση με το άγχος και την κατάθλιψη 
(McAuley, 1994). Συνεπώς όσο πιο συστηματική είναι η άσκηση, τόσο καλύτερη είναι 
και η ψυχική υγεία των ατόμων.
Τα αρνητικά αποτελέσματα του καπνίσματος επεκτείνονται και στη σωματική εικό­
να των ατόμων (King et al., 2000). Η άσκηση πέρα από την αίσθηση ευεξίας που προ- 
καλεί, μπορεί άμεσα να βοηθήσει το άτομο να βελτιώσει τη σωματική του εικόνα. Τα 
άτομα της τρίτης ηλικίας χρειάζονται ακόμη περισσότερο να βελτιώσουν ή και ακόμα να 
συντηρήσουν τις σωματικές τους ικανότητες έτσι ώστε να κινούνται πιο ανεξάρτητα 
στον κοινωνικό χώρο.
Στην έρευνα μας, δεν φαίνεται ξεκάθαρα η αρνητική αυτή σχέση μεταξύ της άσκη­
σης και του καπνίσματος σε άτομα τρίτης ηλικίας. Επομένως πρέπει να γίνει περαιτέρω 
έρευνα πάνω στο θέμα αυτό. Σημαντικό όμως είναι, από τις πρώτες ηλικίες να υπάρξει 
καθοδηγούμενη διαπαιδαγώγηση μέσω υπεύθυνων φορέων, για την υιοθέτηση υγιει­
νών συμπεριφορών.
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